

















































患等による死亡率が抑えられること（Blair et al., 
1989; 1995; Katzmarzyk et al., 2005; Sawada 
et al., 2003a; 2003b），そして，これが肥満度か
ら独立した影響因子であることが明らかにされ
ている（Church et al., 2005; Lee et al., 1999; 




（Cooper et al., 1979; Gibbons et al., 1983; 
Jetté et al., 1992; 進藤, 1990），そしてこれも，
肥満度から独立した関係性であることが明らか
にされている（Hunter et al., 2010; Jago et al., 










により VO2max が測定されてきた（進藤, 2000a; 
Sunami et al., 1999）．しかし，推定法であって
も自転車エルゴメータを用いた VO2max 測定で

























































（Glasser et al., 1997; O’Rourke et al., 1995; 
Westerhof et al., 1995），内臓脂肪の過剰な蓄積
は，冠動脈疾患の罹患率を高めることが明らかに















はあるが， 1 組の WR とそれに対応する運動時
HR から推定 VO2max を算出する際，用いる運




されていることや（Pate et al., 1995; Saris et al., 
2003; 運動所要量・運動指針の策定検討会 , 
2006），高強度運動は危険を伴うため（Giri et al., 







試験における 3 負荷の WR とそれに対応する運
動時 HR のデータを用いて，年齢から推定した
50%VO2maxに相当する単位体重当たりVO2（以





WR と運動時 HR から，1 点法による推定
50%VO2max/wt（以下， 1 点法・推定 50% 
VO2max/wt）を求める方法を考案するとともに，
考案した 1 点法・推定 50%VO2max/wt と CRFs
が異常値を示すオッズ比との関係性を検討した．
最後に，研究Ⅱ-③として，研究Ⅱ-②で考案した
1 点法・推定 50%VO2max/wt と CRFs，肥満度
との関係性を検討した．これは，1 点法・推定
50%VO2max/wt が肥満度から独立した CRFs の
影響因子であることを明らかにすることができ



















た健常な女性 229 人とした（表 1）． 
 
（2）形態測定    
身長はデジタル身長計（DNS-90，KDS）を用
いて 0.1 cm 単位で，体重はデジタル体重計






0.1 cm 単位で測定した． 
 
（3）安静時血圧測定   
安静時血圧は座位 5 分以上の安静後，水銀血
圧計を用いて測定し，2 回の測定の平均値を用い
た．さらに，求められた SBP と DBP を用いて，
(SBP－DBP)/3+DBP の式から平均血圧（以下，
mBP：mean blood pressure）を算出した． 
 

















年齢 (歳) 53.5 ±11.7 19－81
身長 (cm) 156.1 ±6.0 139.0－178.3
体重 (kg) 55.8 ±8.9 37.5－100.6
BMI (kg/m2) 22.9 ±3.3 15.9－36.4
HR(拍/分) 76.6 ±11.5 59－103
SBP (mmHg) 120.1 ±17.9 82－199
DBP (mmHg) 73.3 ±10.2 48－112
mBP (mmHg) 88.9 ±12.0 63－141
baPWV (cm/秒) 1372.8 ±253.7 922－2574



















（5）DPBP 相当の代謝当量の算出    
求めた DPBP 相当の WR と体重から，アメリ
カスポーツ医学会（以下，ACSM：American 







（6）動脈スティフネスの測定    
動脈スティフネスの評価には，form PWV/ABI
（オムロンコーリン）により測定した上腕と足首












と質を調整して 10 秒間サンプリングを行った． 




（7）日常生活の身体活動状況の調査    
対象者の日常生活の身体活動状況を，福岡市衛
生管理局が作成した「健康度診断マニュアル（平




る時間が多い，Ⅳ： 1 日の大部分は動き回り， 

























人，糖尿病 3 人と脂質異常症 6 人が含まれてい
た（重複あり）． 
 


















（3）DPBP 測定   
研究Ⅰ－①と同様の方法で測定した． 
 










et al., 2000; Trost et al., 2000），各 LC 階級の







したもののうち，最初の 3 日間を除いた残り 7
日間分を採用した． 
 
（5）対象者の群分け    
DPBP 相当 METs と Ex を指標に群分けを行
った．最初に，DPBP 相当 METs を指標に，高
体力群と低体力群の二分位に分類した．続いて，
Ex を指標に各体力群を二分位に，低体力+低 Ex
群（14 人），低体力+高 Ex 群（13 人），高体力
＋低 Ex 群（14 人）と高体力+高 Ex 群（15 人）
の計 4 群に分類した． 
 




3．研究Ⅱ-①：3点法・推定 50%VO2max/wtと CRFs  






Mean SD± －Min. Max.
年齢 (歳) 56.6 11.4± －20 73
身長 (cm) 155.5 6.7± －139.5 173.3
体重 (kg)※1 57.0 9.6± －41.5 85.8
BMI (kg/m2) 23.5 3.0± －18.3 33.7
腹囲 (cm)※2 85.7 10.2± －63.0 113.0
体脂肪率 (%)※1 30.9 6.0± －21.5 47.5
内臓脂肪レベル※2 7.2 2.7± －2.0 15.5
DPBP相当METs 4.9 0.7± －3.0 7.1






1,268 人の計 2,054 人を対象とした（表 3）． 
 




（3）推定 VO2max/wt の測定・算出方法    
推定 VO2max/wt を，1 負荷 4 分間の 4 負荷か
らなる自転車エルゴメータを用いた多段階式運
動負荷試験により測定した．各負荷の WR は，
第 1 負荷から第 4 負荷の順で，おおよそ 40%，






するために，1）運動負荷試験の時間が 15 分 30
秒以上であること，2）運動負荷試験時の最高
HRが年齢から推定した60%VO2max相当のHR






式から年齢推定の 80%VO2max 相当の HR に対
応する WR を算出，3）Åstrand のノモグラム
（1954）に 80%VO2max 相当の HR と WR を代
入し，VO2max （l/分）を算出，4）VO2max（l/
分）を年齢による修正式と 5）福岡大学修正式（進
藤ほか, 1980; 進藤・吉田, 2000b）に代入し，
VO2max/wt（ml/kg/分）へ変換した． 
 
（4）3 点法・推定 50%VO2max/wt の算出方法 
3 点法・推定 50%VO2max/wt の算出方法は，
推定 VO2max/wt の算出に使った一次回帰式に
表3. 対象者の特性








































































年齢から推定した 50%VO2max 相当の HR を代
入し，50%VO2max 相当の WR を算出した．年
齢推定の 50%VO2max 相当の HR の計算式は，



















TC が 220mg/dl 以上，TG が 150mg/dl 以上，
HDL が 40mg/dl 未満，FBS が 110mg/dl 以上，
HbA1c が 5.2%以上の場合，異常と判定した．  
 
（6）飲酒習慣，喫煙習慣，月経状態（女性のみ）






位は ml）を求めた．換算式は，日本酒 1 合≒ビ
ール 1 本（633ml）≒ウイスキーダブル（約 70ml）

























4．研究Ⅱ-②：1点法・推定 50%VO2max/wtと CRFs  
（1）対象    




WR と運動時 HR との一次回帰式における決定
係数が 0.9 未満のもの，2）運動時 HR の最小値
が 40%VO2max 未満に相当するもの，3）運動時









（3）1 点法・推定 50%VO2max/wt の算出方法    
1 点法・推定 50%VO2max/wt は，3 点法・推
定50%VO2max/wtを求めた運動負荷試験のデー
タを用いて，自転車エルゴメータ運動中の 1 組
の WR とそれに対応する運動時 HR，ならびに年
齢推定の 50%VO2max 相当の HR から年齢推定
50%VO2max 相当の WR を，次の式を用いて算
出した；VO2max 相当の HR＝WR /（運動時 HR 
/年齢推定の 50%VO2max 相当の HR）．これは，
“WR：年齢推定 50%VO2max 相当の WR＝運動
時 HR：年齢推定 50%VO2max 相当の HR”の比
率の関係から求めたものである．そして，求めた
年齢推定 50%VO2max 相当の WR と体重を，推
定 50%VO2max/wt と同様に ACSM 編・運動処
方の指針（2000）の代謝計算式に代入し，1 点
法・推定 50%VO2max/wt を算出した． 
なお，1 点法・推定 50%VO2max/wt は運動負
荷 試 験 時 の 同 一 対 象 者 に お い て ， 1 ）
39.9%VO2max 相当以下の運動時 HR から求め
た低強度 1 点法・推定 50%VO2max/wt，2）40.0%
―60.0%VO2max 相当の運動時 HR から求めた
中等強度 1 点法・推定 50%VO2max/wt，3）
60.1%VO2max 相当以上の運動時 HR から求め
た高強度 1 点法・推定 50%VO2max/wt の 3 種類
を算出した．各運動時 HR の%VO2max の判定に
は，日本体育科学センター発表の 10 歳ごとの年
齢階級値を用いた（進藤ほか, 2010）．  
 
（4）CRFs の測定と判定    
研究Ⅱ-①と同様とした． 
 
（5）飲酒習慣，喫煙習慣，月経状態の調査   
研究Ⅱ-①と同様とした． 
 





50%VO2max/wt と CRFs との関係性について検
討するために，全 CRFs のうち一つでも異常値
を示していた場合を，CRFs 異常値保有と定義し，
















を除き，最終的に 1,908 人を対象とした（図 1，



















































（2）形態測定    
研究Ⅱ-①と同様とした． 
 
（3）一点法・推定 50%VO2max/wt の算出方法 
研究Ⅱ-①と同様とした． 
 








対象者を，BMI が 25 kg/m2以上かつ 35 kg/m2
未満の肥満群 329 人と 18.5 kg/m2 以上かつ 25 
kg/m2未満の標準体重群 1,579 人に群分けした．
続いて，肥満群と標準体重群をそれぞれ，1 点
法・推定 50%VO2max/wt が 4 METs 未満の低体
力群と 4 METs 以上の高体力群に群分けし，肥
満+低体力群 217 人，肥満+高体力群 70 人，標準
体重+低体力群 745 人と標準体重+高体力群 834
人の計 4 群に分類した． 1 点法・推定
50%VO2max/wt が 4 METs 未満を低体力群，4 
METs 以上を高体力群としたのは，健康づくりの
ための運動基準 2006（運動所要量・運動指針の
















































この 50%強度は 14.0 ml/kg/分である．そして，
1 METが 3.5 ml/kg/分に相当することから，14.0 
ml/kg/ 分 は 4 METs で ， 1 点 法 ・ 推 定






















1． 研究Ⅰ-①：DPBPと baPWV 
DPBP相当METsは5.0±0.7 METs （幅：3.5~ 






いている時間が多いが 50 人（24.6%），Ⅳ：1 日
の大部分は動き回り，1 時間程度は肉体労働をす
るが 19 人（9.4%），Ⅴ：1 日に 2 時間程度の激
しい運動や肉体労働をするが 3 人（1.5%）であ
































































が 17 人（30.4%），体脂肪率 30%以上の者が 33
人（57.9%），腹囲 90cm 以上の者が 19人（33.3%）
と内臓脂肪レベルが 10.0 以上の者が 12 人
（21.4%）含まれていた（重複あり）． 
 DPBP 相当 METs と Ex を指標に分類した 4
群の群間比較では，年齢，身長，体重には差を認
めなかった．BMI は低体力＋高 Ex 群に比べて，
高体力＋高 Ex 群が有意に低値を示した
（p<0.05）．腹囲は低体力＋低 Ex 群と低体力＋
高 Ex 群に比べて，高体力＋高 Ex 群が有意に低
値を示し（vs. 低体力＋低 Ex 群：p<0.01，vs. 低
体力＋高 Ex 群：p<0.05），体脂肪率は低体力＋
高 Ex 群に比べて，高体力＋高 Ex 群が有意に低
値を示した（p<0.05）．内臓脂肪レベルは低体力
＋低 Ex 群と低体力＋高 Ex 群に比べて，高体力
＋高 Ex 群が有意に低値を示した（vs. 低体力＋
低 Ex 群：p<0.01，vs. 低体力＋高 Ex 群：p<0.05）
（表 7）．そして，内臓脂肪レベル／体脂肪率は，
低体力＋低 Ex 群，低体力＋高 Ex 群，高体力＋
低 Ex 群と高体力＋高 Ex 群の順で，0.276±
0.072，0.228±0.047，0.215±0.067，0.203±




3．研究Ⅱ-①：3点法・推定 50%VO2max/wtと CRFs 
男女比較では，推定 VO2max/wt と 3 点法・
推定 50%VO2max/wt は男性の方が有意に高く，
年齢は女性の方が有意に高かった（全て，















































56.2± 14.1 52.3± 11.061.0± 9.1 57.3± 10.4年齢 (歳)
158.3 ± 5.8 156.3 ± 5.4152.4 ± 5.7 154.7 ± 8.6身長 (cm)
60.8± 8.9 58.8± 9.957.1± 9.7 51.7± 8.3体重 (kg)
24.2± 2.6 24.1± 3.824.5± 2.7 21.5± 2.0 †BMI (kg/m2)
92.3± 10.3 84.4± 10.488.3± 8.2 78.5± 6.8 ** †腹囲 (cm)
32.1± 5.2 30.9± 6.234.1± 6.9 27.2± 3.5 †体脂肪率 (%)











<0.001*12.7 ± 1.8 16.0 ± 0.6 17.9 ± 0.6 21.0 ± 1.7平均値±標準偏差
<0.001*48.0 ± 14.5 42.5 ± 13.3 39.5 ± 11.7 34.7 ± 10.5年齢 (歳)
5.7 14.9 17.0 19.1最小値
14.8 16.9 19.0 26.9最大値
n.s.†7.0 7.6 4.9 4.7喫煙率 (%)
359 328 283 298例数 (人)
<0.001†44.3 32.0 18.7 11.7閉経率 (%)




p値Ⅰ (低い) Ⅱ Ⅲ
平均値±標準偏差 <0.001*14.0 ± 1.9 17.7 ± 0.8 20.3 ± 0.7 24.1 ± 2.5
年齢 (歳) <0.001*44.4 ± 14.9 38.0 ± 12.7 37.0 ± 12.0 27.3 ± 9.9
最小値 6.7 16.3 19.1 21.6
最大値 16.2 19.0 21.5 33.3
例数 (人) 203 215 179 189
Ⅳ (高い)
飲酒率 (%) n.s.†67.0 67.9 70.4 67.2
喫煙率 (%) n.s.†30.9 40.5 35.8 40.7
男性















平均値±標準偏差 <0.001*24.5±2.0 28.9±1.0 32.1±1.0 37.6±3.1
年齢 (歳) <0.001*50.4±13.0 43.3±12.5 39.6±11.7 32.6±10.6
最小値 16.0 27.1 30.5 34.0
最大値 27.0 30.4 33.9 54.3
Ⅳ (高い)
喫煙率 (%) n.s.†6.5 4.9 8.8 4.5
例数 (人) 321 326 307 314
閉経率 (%) <0.001†51.4 30.7 18.2 9.9
飲酒率 (%) n.s.†40.8 41.4 43.6 40.4
平均値±標準偏差 <0.001*29.1±2.4 34.2±1.3 38.8±1.5 46.6±4.0
年齢 (歳) <0.001*44.6±13.9 39.6±12.0 37.0±12.0 27.3±9.2
最小値 17.4 32.1 36.4 41.5
最大値 32.0 36.3 41.4 57.6
例数 (人) 202 199 194 191
Ⅳ (高い)
飲酒率 (%) <0.05†68.8 71.4 74.7 57.1














4．研究Ⅱ-②：1点法・推定 50%VO2max/wtと CRFs 
3 点法・推定 50%VO2max/wt ， 3 階層
の%VO2max に相当する HR から求めたそれぞ





















































































































































推定 50%VO2max/wt と低強度 1 点法・推定
50%VO2max/wt ， 高 強 度 1 点 法 ・ 推 定
50%VO2max/wt との間にも有意差を認め（両方
とも，p<0.001），1 点法・推定 50%VO2max/wt




析の結果では，3 点法・推定 50%VO2max/wt な










BMI と 1 点法・推定 50%VO2max/wt で群分
けした 4 群の比較では，年齢に対して，肥満度
と体力レベルの主効果ならびに肥満度と体力レ




各 CRFs の比較では，全ての CRFs に対して
肥満度の主効果を，HDL を除いた残りの CRFs
に対して体力レベルの主効果を認めたが，肥満度



















































































































































喫煙率 (%) 3.8 5.7 5.9 9.2 p=0.511
閉経率 (%) 30.9 37.1 36.8 21.3 p<0.001












SBP (mmHg) 125±15 119±15 116±15 110±12 p<0.001 p<0.001 p=0.990
DBP (mmHg) 81±10 77±9 75±9 71±8 p<0.001 p<0.001 p=0.858
TC (mg/dl) 215±33 216±37 212±38 198±35 p<0.001 p<0.05 p<0.01
TG (mg/dl) 107±62 96±63 84±58 71±39 p<0.001 p<0.01 p=0.705
HDL (mg/dl) 62±13 64±15 70±15 70±14 p<0.001 p=0.213 p=0.464
FBS (mg/dl) 100±16 95±8 95±10 91±8 p<0.001 p<0.001 p=0.378








有意水準：*** p<0.001，* p<0.05 図中の数値はオッズ比を，( ) 内の数値とエラー
バーは95%信頼区間を示した．
－調整あり－








































































METs と baPWV との間に有意な負の相関性を
認め，DPBP 相当 METs が高いほど baPWV は





















よりも簡便に測定可能な DPBP 相当 METs から
評価した有酸素性作業の最大下能力が，年齢，身
SBP (mmHg) 125±15 119±15 116±15 110±12 p<0.001 p<0.001
DBP (mmHg) 81±10 77±9 75±9 71±8 p<0.001 p<0.001
TC (mg/dl) 215±33 216±37 212±38 198±35 p<0.001 p<0.05
TG (mg/dl) 107±62 96±63 84±58 71±39 p<0.001 p<0.01
HDL (mg/dl) 62±13 64±15 70±15 70±14 p<0.001 p=0.213
FBS (mg/dl) 100±16 95±8 95±10 91±8 p<0.001 p<0.001








































にされている（Hayashi et al., 2005; Tanaka et 
al., 1998; 2000）．改善の機序は不明な点が残さ
れているものの（Maeda et al., 2005），Hayashi 
et al.（2005）は，Karvonen（1957）の予備心
拍数の 70%に相当する中等強度での歩行・走行
トレーニングにより，大動脈の PWV が 66cm/
分低下したことを報告しており，身体活動量を高
めることが PWV の改善に繋がると考えられて
いる（Vaitkevicious et al., 1993）．そして，一
般的に運動を含めた日常の身体活動量が多い者




なく，DPBP 相当 METs が baPWV の独立した
影響因子であることが明らかになり，Boreham 
et al.（2004）の報告と同様の結果を得た． 






る（Izzo et al., 1999）．また，レジスタンストレ
ーニングにより，中心動脈や末梢動脈のスティフ
ネスが増加することが報告されているが
（Collier et al., 2008; Devan et al., 2005; 
Miyachi et al., 2004），これはレジスタンス運動
中に交感神経活動が高まるためと考えられてい




DPBP 相当 METs が高い者よりも頻繁にあると





































て，高体力＋高 Ex 群のみ有意に低値を示し， 











































減少量が大きく（Irving et al., 2008），高強度の
身体活動量が高い群ほどウエスト／ヒップ比が






（Arsenault et al., 2007; 2010）．そこで，本研
究の新しい知見は，VO2max と同様に最大下有










れている（Janssen et al., 2004; Wong et al., 
19 
2004）．しかし，VO2max は遺伝的な影響も受け
ており（Bouchard et al., 1986），運動習慣は無
いにも関わらず，VO2max が高い者も存在する




高い（Hein et al., 1992; Lee et al., 1999; 
O’Donovan et al., 2009）．本研究でも，高体力+





























と体脂肪の蓄積分布は喫煙習慣（Komiya et al., 
2006; Li et al., 2006; Mahmud et al., 2003; 
Molenaar et al., 2009）と飲酒習慣（Shafer et al., 





















肪面積は大きく（Demerath et al., 2007），同一
BMI で検討した場合でも同様の結果であること





















の指標である 3 点法・推定 50%VO2max/wt で
評価した場合でも，その体力水準が低い者ほど
CRFs 異常値保有のオッズ比が高くなっており， 
50%VO2max に相当する HR（1 分間値＝138－
年齢/2）から求めた 3 点法・推定 50%VO2max/wt
が，推定 VO2max/wt と同様に，CRFs と関係性
があることが明らかになった点である．  





て ， そ の 関 連 性 は 推 定 VO2max/wt と
60%VO2max 相当の WR で大きな違いがなかっ














4．研究Ⅱ-②：1点法・推定 50%VO2max/wtと CRFs 
研究Ⅱ‐②では，飲酒・喫煙習慣や月経の有無
に関係なく，3 階層それぞれの運動時 HR から求
めた 1 点法・推定 50%VO2max/wt が高いほど，
3 点法・推定 50%VO2max/wt と同様の傾向で，
CRFs 異常値保有のオッズ比が低いことが明ら































に，運動時 HR と年齢推定 50%HR の比を求め，
そこから運動時 HR に対する WR を用いて年齢










ともに Cardiovascular drift により増加し
（Rowell, 1974），おおよそ 60%VO2max 強度に
おける運動時 HR は開始 5 分の時点に比べて 30
分以降では 11―15%増加することが明らかにさ
れている（Cheatham et al., 2000; Ekelund, 
1967; Ricardo et al., 1999 ）．このため，
50%VO2max 強度程度でも運動時 HR は約 10%
変動することを想定しておく必要があると考え，
研究Ⅱ‐②では1）39.9%VO2max以下（低強度），
2 ） 40 ― 60%VO2max （ 中 等 強 度 ）， 3 ）
60.1%VO2max 以上（高強度）の 3 階層の運動時

























対象者全体で，BMI は 22.3±2.9 kg/m2，一点





















のが多数ある（Hunter et al., 2010; Jago et al., 































































えて，4 METs は時速 4－5 km の歩行に相当す
ることから（Ainsworth et al., 2011），低体力群




値は 4.0±0.8 METs であったことや，一点法・
推定50%VO2max/wtと単純な比較はできないも
のの，平均年齢が 52.6 歳の一般健常女性 315 人
を対象にした研究で，DPBP は 9 割以上の者が 4 
METs 以上であることが報告されていることを




（Claremont et al., 1975; Mayuzumi et al., 
1979）， 個人内であっても全身持久力の変化に
伴い相対的同一強度における HR は変化する可
能性が指摘されているため（Ayabe et al., 2006; 






や（Blair et al., 1989; Katzmarzyk et al., 2005; 
Sawada et al., 2003），VO2max の変化量と
CRFs との変化量との関係が検討されているよ














研究Ⅰでは DPBP 相当 METs が，動脈スティ
フネスと内臓脂肪レベルの独立した影響因子で
あることが示唆された．研究Ⅱでは 3 点法・推
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